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【方法】MRIはSIEMENS社製1．5T　Symphonyを用
いた。三次元画像を作製するには、幅広い範囲を撮像
する必要から、Tl強調画像には3D　turbo　FLASH、　T2
強調画像には3D　True　FISPを用いて撮像を行った。
スライス幅は約lmmである。撮像後はcOmputerに
スライス画像を読み込み、汎用の3Dソフトである
Intage　RVを用いて三次元画像を作製した。対象は神
経内視鏡手術を前提とした水頭症例および脳神経疾
患を有する新生児である。
【結果】脳室内病変を有する症例では、T2強調画像
での髄液とのコントラスト差を利用して、病変及び神
経、血管を三次元的に描出させ、立体的位置関係を観
察することが可能であり、術前検討にも有用であっ
た。Tl強調画像では頭部全体を一度にscanする事が
可能であり、またGd－DTPAを併用し病巣のコントラ
ストを付けることで、開頭部位の決定や周囲構造との
立体的把握が容易であった。また新生児の場合、体全
体を撮像することが可能であるため、一つの三次元画
像で頭部以外の合併奇形の検索等も容易となり、その
有用性は高かった。同手法は胎児診断においてこそ有
益となるが、現時点では母体、胎児のmotion　artifact
や面出のflow　artifactが問題となり、実用の域に達し
ていない。今後MRIの撮像法の進歩と共に解決され
るものと思われる。
【結論】　MRIによる三次元画像は撮像時間において
はCTに劣るものの、低侵襲性に優れ、　CTでは表現不
可能な解剖構築を観察することが可能なため、当科で
は術前診断を中心に積極的に活用している。
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【要旨】子宮腔内病変における正確な腫瘍深達度を
評価するためには、子宮の屈曲などに影響を受けるこ
となく腫瘍の全体像を捉えることが必要である。3D－
VIBE　（Volume　lnterpolated　Breath－hold　Examination）
は従来の2Dイメージングにおける限界を克服し、薄
いスライスで撮影することが可能で任意の断層を得
ることができる。今回我々は子宮腔内をCO、ガスで
拡張させ3D－VIBEを撮影する新しい子宮腔内病変に
対する評価法（CO2－VIBE）を考案したのでその有用
性につき我々の成績をもとに報告する。対象は子宮粘
膜下筋腫7例、子宮体癌13例（Ia～IIa）で、脂肪抑制
法を併用したCO2－VIBE法を施行し、その画像情報に
関し検討した。本法により粘膜下筋腫の発生部位、茎
の太さならびに子宮腔内への突出度が明瞭に描出さ
れ、より術中に近い状態での術前評価が可能であっ
た。また、子宮体癌においては病変部が鮮明に描出さ
れ、腫瘍の広がりを正確に把握することができた。筋
層浸潤や頚管浸潤の程度に関しても術後の病理所見
とほぼ一致した結果を得ることができ、浸潤の3Dイ
メージングにおける診断能の飛躍的な向上が期待で
きた。本法は多断層からの観察が可能で、さらには子
宮腔内を拡張させることによって病変部の広がりが
高精度に把握できる子宮腔内病変に対する術前評価
法としては非常に有意義な方法であった。
はじめに
　婦人科腫瘍の画像診断は近年、医療機器の発達によ
り益々診断精度が増し初期に発見されることも多く
なってきた。特に子宮腔内病変に対する術前評価は
MRIにすべてが委ねられているといっても過言では
ない。その反面、治療前後のimagingが異なるために
苦慮するcaseも臨床上多くみられ、診断精度をより高
いものとする臨床的工夫は、今後我々が課せられた課
題であろう。特に子宮体癌は婦人科癌の中で近年急速
に増加しており、治療前臨床進行期診断がMRIに
よってなされ、手術摘出標本による病理組織学的検査
において進行期のずれが生じることがしぼしば経験
される。子宮体癌の筋層浸潤、頚部浸潤の有無あるい
はその程度は、予後を左右する因子として確立された
存在であり1）、手術術式の決定にも寄与している。術前
にいかに正確にこれを推定し、適切な治療計画を立て
るかが子宮体癌の治療成績あるいはQOLの向上を目
指す上で必須となる。
　また、子宮粘膜下筋腫はエストロゲン依存性の良性
腫瘍であるものの、その発生部位によっては生殖期女
性の生活をも脅かす非常に厄介な疾患である。特に粘
膜下に突出する子宮粘膜下筋腫は過多月経、不妊症を
引き起こしminimally　invasive　surgeryの導入によりょ
うやくTCR（transcervical　resection）での切除が可能
となってきた。本症は超音波および子宮鏡で診断され
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ることが一般的であるが、実際筋腫が内腔へどの程度
突出しているのか、茎がどの程度の太さなのかを全体
的に把i臆するのは困難を極める。3D－VIBE（Volume
tric　Interpolated　Breath－hold　Examination）は、高速脂
肪抑制法を併用した3Dイメージング法で、　dynamic
scanにおけるアンギオ情報、ミリメートル単位の薄い
スライスを得ることが可能で、2Dイメージングの限
界を克服し、診断能の飛躍的な向上が期待できる2）。ま
た、骨盤内臓器は呼吸性移動の少ない部位であり、
VIBEに適した領域であるといえる。
　そこで今回我々は、子宮粘膜下筋腫に対しては、筋
腫発生部位及び突出度の正確な把握、子宮体癌に対し
ては腫瘍深達度評価の精度を向上させるべく子宮腔
内にCO2ガスを注入し拡張させ3D－VIBE法を施行
することで子宮腔内病変の形状及び腫瘍の深達度が
明瞭に描出されるCO，一VIBE法を考案し、その有用性
につき我々の成績をもとに検討したので報告する。
対象及び方法
　1．子宮粘膜下筋腫
　2002年3月目ら2002年8月までに東京医科大学産
婦人科において子宮粘膜下筋腫の診断にてGnRha
（GnRhagonist）投与（3～6ヶ月間）後、　TCRを施行し
た7例を対象とした。年齢は24歳～45歳（平均342
歳）で、CO2－VIBEにより粘膜下筋腫の内腔への突出
度及び発生部位を評価し術前手術完遂度のシミュ
レーションを行い、実際得られた手術完遂度との比較
検討を行った。
　2．子宮体癌
　2001年5月から2002年8月までに東京医科大学産
婦人科において子宮体癌と診断された13例を対象と
した。年齢は41～72歳（平均58歳）、組織型及び組織
分化度の内訳はendomtrioid　adenocarcinoma　l2例
（すべてGI）、　adenosquamous　carcinoma　1例（Gl）で、
病理組織学的進行期分類（FIGO）の内訳はIa期2
例、Ib期7例、　Ic期2例、　IIa期2例であった。全例に
CO2－VIBEを施行し術前深達度評価を行った。深達度
評価はVIBEから得られたMPR（multiplanner　recon－
struction）を用い、子宮筋層への癌の浸潤の程度及び
頚部浸潤の有無につき術後病理組織学的進行度と対
比させ検討した。
　3．撮像方法
　使用；機種はMAGNETOM　SYMPHONY　（1．5T）
で、撮像条件はTR　4．20　ms、　TE　l．88　ms、　FA　l2、スラ
ブ厚80mm、実効スライス厚2．Omm、マトリックスサ
イズは195×256、FOV　280　mm、撮像時間20－22　secで
あった。造影剤はGd－DOTA20　mL＋生食水20　mし
で、手背静脈より急速静注し、動脈早期相（30sec）・静
脈相（60sec）・後期相（180　sec）を得た。　M　RI撮影前に
子宮腔内にバルーン付きカテーテルを挿入し、できる
だけ内子宮口に近い部位に固定した。子宮腔内への
CO2ガス注入は、造影剤投与直後にバルーン付きカ
テーテルより用手的に行い、注入したCO2ガスの量
は20～50ml（平均34．7　ml）であった。造影剤投与前
にT2強調矢状〆高、冠状断像を撮影し、その後CO2－
VIBEが施行された。また全例インフォームドコンセ
ントの下、術前1ヶ月以内に撮影され、矢状断像は子宮
の縦軸に沿って撮影された。
結 果
　1．子宮粘膜下筋腫
　提示した症例1（Fig．1）は子宮鏡検査において子
宮体部前壁より広域に突出する粘膜下筋腫を認めた
が、実際TCRによってどの程度切除することが可能
であるのか、また筋腫の存在する正常子宮筋層の厚み
がどの程度であるのかを判断するのは通常のMRI
（Fig．1－a）においても困難であった。しかし、　CO2－
VIBE（Fig．1－b）により筋腫の発生部位及び突出度は
明瞭に描出された。提示症例2（Fig．2）は同じく術前
に子宮鏡検査を施行したが、粘膜下筋腫が大きいため
にその発生部位及び茎の太さを同定する事が困難で
あった。しかしco2－vIBE（Fig．2－b，　c）により体部右
側前壁より発生する突出度95％の粘膜下筋腫が明瞭
に同定された。
　粘膜下筋腫は大きさとその突出度で手術操作の難
易度が決まるため、難易度に応じて術者を選択する事
が重要であるが、今回CO2－VIBEによって評価された
症例はすべてその難易度によって術者を選択し術前
シミュレーションによる予想手術完遂度と同等の手
術完遂度を得ることができた（Table　1）。
　2．子宮体癌
　CO2－VIBEにより得られた画像では、造影直後から
正常筋層が急速に造影されるのに対し、腫瘍の造影効
果は弱く不均一で、両者の境界が明瞭に描出された。
提示したstage　Icの症例（Fig，3）に関しては、T2強調
矢状座像（Fig．3－a）において肥厚した子宮内膜が認
められるがその腫瘍部位及び浸潤程度に関しては不
明瞭であった。一方、co2－vlBE像（Fig．3－b，　c，　d）で
（8）
一　540　一 東京医科大学雑誌 第60巻第6号
Fig．1症例1
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Fig．2　症例2　a；T2WI　sagltaI
　　　　　　b；　CO，一VIBE　sagital
　　　　　c；　CO2－VIBE　coronal
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Table　1
症例　突出度　難易度　予想手術完遂度i手術完遂度
浸潤の有無に関しても同様に923％と高い正診率を
得ることができた（Table　2）。
1　　45％　　難i
2　　95％　　易
3　　80％　　易
4　　65％　やや難
5　　95％　　易
6　　75％　　易
7　　50％　　難i
70％
100％
100％
75％
100％
90tr／0
70a／，
75％
100％
100％
90％
100％
9590
80％
は腫瘍が正常筋層に比べ低信号に描出されており、子
宮体部前壁より広範囲に発生する腫瘍が同定された。
また、筋層1／2を越える腫瘍の浸潤所見がみられ
（Fig．3－c矢印）、病理組織学的診断においても同部位に
筋層1／2を越える腫瘍の浸潤を認めた。CO2－VIBEに
よる筋層浸潤所見を病理組織学的深達度と比較検討
した結果、92．3％の高い巴猿率を得ることができ、頚部
考 察
　近年、女性の子宮温存に対する意識の変化や
GnRHaの臨床応用にともない、内視鏡下手術での筋
腫切除の適応が拡大されつつある。それに伴い我々は
内視鏡下手術の技量を向上させ、適応をより拡大させ
る義務があるのである。TCRによる筋腫切除術は術
者の技量が直接治療完遂度と結びつくため、術者の技
量に応じた症例を選択することが非常に肝要である。
従来までの子宮粘膜下筋腫における術前評価法では
実際の手術における完遂度をイメージすることは困
難であった。特に突出度の少ない粘膜下筋腫では手術
中の潅流液の圧により筋腫が沈下してしまったり、筋
腫がどの程度まで筋層に入り込んでいるのかを把握
Fig．3　a；T2WI　sagital
　　　b；　CO2－VIBE　sagital
　　　c；　CO，一VIBE　axial
　　　d；　CO2－VIBE　coronal
　　　e；摘出標本
　　　矢印；筋層1／2を越える浸潤所見
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Tab豆e　2
筋層浸潤
　　　　　CO2－VIBE
獅盾獅?　　＜1／2 ＞1／2
none
q1／2
рP／2
2　　　　　0
P　　　　　7
O　　　　　0
003
accuracy＝12／13　＝92．390
Histol．Exam．；　Histological　Examination
することができなかった。我々の考案したCO2－VIBE
は筋腫の発生部位、茎の太さ及び突出度が術中に近い
状態で把握でき、術者の技量に応じた症例が選択でき
るといった非常に有意義な方法であった。
　子宮体癌の予後因子は、臨床進行期、リンパ節転移、
筋層浸潤、頚部浸潤、組織型及び組織分化一等が知ら
れている。治療法を選択するうえで、術前診断と術後
の病理組織学的診断との一致が望まれる。子宮体癌の
基本治療方針は手術療法が第一選択であり、その術前
の評価が術式を決定する際に重要な一役を担ってい
るのは言うまでもない。子宮体癌における画像診断の
役割はあくまでも病巣検出ではなく、病変の広がりを
評価することである。これまでMRIにおいてその深
達度を評価する方法として様々な提案がなされてき
たが3）、問題点も多い。閉経後の患者でJunctional　zone
が不明瞭な場合、筋層浸潤の評価が困難であること、
T2強調像によるchemical　shift　artifactにより残存筋
層が実際よりも薄く描出されるため、筋層浸潤の程度
が過大評価されてしまうことなどである。また、ダイ
ナミックMRIでは、筋層浸潤の深達度診断の精度が
T2強調像に比べ高い。過去の報告をみても筋層浸潤
の正診率はT2強調像で67～84％，　dynamic　MRIでは
85～93％である4・5）。しかし、dynamic　MRIにおいても
病巣の発生部位を同定することは困難であり、また、
病巣が子宮内腔に広域に存在し、筋層が菲薄化する場
合、過大評価してしまう可能性がある。我々の考案し
たCO2－VIBEは、病巣発生部位を容易に同定すること
が可能であり、それにより筋層浸潤の程度を詳細に観
察することができる。また、より薄いスライスでの評
価が可能となるため、数ミリ単位の浸潤も逃さず評価
できる。頚部浸潤の評価に関しても、腫瘍が子宮内腔
でポリープ状に発育している場合、分別掻爬による組
織診またはMRIにおいて、頚管浸潤ありとの過大評
価をされてしまうことがあり、overtreatmentの原因と
もなりうる。今回、頚部浸潤評価において疑陽性と
なった1症例は摘出標本と比較して腫瘍局在のimag一
頚部浸潤
　CO2－VIBE
i＋）　　（一）
（＋）
i一）
2　　　　　0
P　　　　　10
sensitivity＝2／2＝100％
specificity　＝＝　10／11　＝＝　90．9％
accuracy＝＝12／13＝＝92．3％
ingは正しかったものの内子宮口の位置が病理組織学
的診断と異なっていた為に過大評価となってしまっ
た症例である。
　本法は簡便かつ有意義な方法であり、従来の子宮体
癌における2DイメージングによるMRI診断の限界
を克服できる画期的な方法あった。今後、子宮体癌の
治療前深達度評価法として必須の検査法となるであ
ろう。
結 論
　本法はMPRにより多断層からの観察が可能で、さ
らには子宮腔内を拡張させることによって病変部の
範囲が高精度に把握できる子宮腔内病変に対する術
前評価法としては非常に優れた方法であった。
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